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Résumé ou extrait : Malgre leur évolution habituellement favorable, certains cancers différenciés de la
thyroide ont un caractére agressif de par leur extension locale, locorégionale ou a distance, lors du
diagnostic ou dans |'évolution de lamaladie. Si |a prise en charge de ces tumeurs avec extension
ganglionnaire voire a distance est assez bien établie, |'attitude chirurgicale vis-a-vis d'un organe de |'axe
viscéral du cou envahi est est sujet a controverse. Entre 1990 et 2001 dans le service d'Oto-Rhino-
Laryngologie et de Chirurgie Cervico-Faciale au CHU d'/Amiens, 73 patients ont été opérés d'un cancer
différencié de lathyroide. Douze d'entre eux ont présenté une forme dite agressive. Cing sont décedés :
trois en période péri-opératoire dont un est décédé suite a un échappement tumoral lors du traitement
complémentaire ; les deux autres sont décédés suite a une récidive locale associée ou non a une récidive
meétastatique. Deux patients ont d( étre laryngectomisés : un au cours du traitement chirurgical initial et le
second pour le traitement d'une récidive locale. |Is sont vivants en rémision tumorale compléte avec un
recul de 28 et de 72 mois. Le traitement le mieux adapté des cancers différenciés de la thyroide associe
I'exérése chirurgicale compléte et I'administration d'iode radioactif. Au vu de lalittérature et de notre
expérience, une attitude chirurgicale radicale réalisant |'exérese de toute la paroi des voies agrodigestives
supérieures envahie par latumeur doit étre préférée. Le traitement conservateur consistant en |'exérése au
ras de latumeur (" shave excision ") n'est pas satisfaisant. L'age, facteur pronostique essentiel lié au
patient, ne semble pourtant pas pouvoir déterminer une attitude chirurgicale plus conservatrice du fait du
gain de survielié au caractére complet de |'exérese chez le sujet jeune. Malgré le caractére abrupt de ces
principes, il y aautant de formes agressives de cancer différencié de lathyroide qu'il y a de patients qui




présentent cette pathologie. L 'attitude chirurgicale idéale ne peut sétablir qu'au cas par cas, en opposant la
morbidité du traitement a celle de I'évolution attendue de la maladie, tout en prenant en compte le terrain
et I'age du patient
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